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Rojstvo otroka velja za lep in srečen dogodek, ki naj bi se ga ženska veselila. A treba j  
sprejeti možnost, da rojstvo otroka včasih sproži tudi občutke žalosti, ki kljub podpori 
bližnjih ne izzvenijo. Poporodna depresija je duševna motnja, ki prinaša resne posledice za 
mater, otroka in celotno družino. Namen diplomske naloge je bil zato predstaviti 
poporodno depresijo in vlogo medicinske sestre pri odkrivanju poporodne depresije pri 
otročnici. Obenem pa ugotoviti stopnjo seznanjenosti bodočih diplomantov in diplomantk 
zdravstvene nege o poporodni depresiji, njenih posledicah in ukrepih. 
Raziskava s pomočjo anketnega vprašalnika je bila opravljena med štuenti 2. in 3. letnika 
Visoke šole za zdravstvo Izola v juliju 2010. 
Rezultati raziskave so pokazali, da so študentje 2. in 3  letnika na Visoki šoli za zdravstvo 
Izola dobro seznanjeni s poporodno depresijo, saj se zavedajo resnosti pojava poporodne 
depresije, poznajo znake poporodne depresije, dobro so pa seznanjeni tudi z metodami za 
odkrivanje in preprečevanje pojava poporodne depresije. 
 
Klju čne besede: poporodna depresija, medicinska sestra, študenti 
 






A birth of a child is believed to be a joyful moment a woman should look forward to. 
However, one must keep at the back of one's mind that a child birth might release emotions 
of sadness which even the loving support of relatives cannot comfort. The postpartum 
depression is a mental disorder which should not be tak n lightly as it seriously affects a 
mother, child and the whole family. Thus, the purpose f this diploma thesis was, firstly, to 
present the postpartum depression and the role of a nurse in recognizing its symptoms and, 
secondly, trying to establish the level of acquaintance of future graduates with the 
postpartum depression, its consequences and safety measures.  
 
The questionnaire research was conducted among sophomores and juniors of the College 
of Health Care Izola in July 2010. 
 
The results of the research conducted among sophomores and juniors of the Collage of 
Health Care Izola showed broad knowledge about the postpartum depression. According to 
the results, students are well aware of the seriousness of the phenomenon, are able to 
recognize the signs and are also familiar with methods of discovering and preventing of the 
postpartum depression. 
 
Key words: postpartum depression, nurse, students




1 UVOD  
 
Nosečnost, porod in materinstvo so v najzgodnejšem obdobju življenja del pomembnega 
življenjskega prehoda vsake ženske, saj se v tem času ženska sooča s številnimi telesnimi 
in duševnimi izzivi (1). 
 
Družba različnih kultur doživlja rojstvo otroka kot vesel dogodek. To je čas praznovanja, 
izpolnitve in upanja. Osebna izkušnja rojstva pa je pogosto v popolnem nasprotju s to 
idealizirano podobo, saj se veliko žensk počuti slabo, tudi njihovo razpoloženje se 
spreminja. Namesto pričakovanega miru se marsikatera sreča z novimi zahtevami, ki jih 
pred njo postavlja dojenček, na katere je bila preslabo pripravljena. Ob temni a potrebne 
podpore in pomoči: v novem urniku pogreša stari red in rutino, pojavijo se neprespane 
noči, njena vloga se spremeni, vključujoč tudi karierne odločitve, drugačen je odnos v 
partnerstvu, pokaže se težje prilagajanje na starševstvo, partner je pogosto odsoten zaradi 
zahtev svojega poklica, včasih njuna zveza celo razpade. Prav tako so stresi lahko povezani 
s socialno izolacijo, finančnimi težavami ali nepričakovano težkim porodom. Čustveni 
prevrat pri občutljivih ženskah lahko vodi v duševno neravnovesje različnih stopenj (2), ki 
se v hujši obliki manifestira kot poporodna depresija in celo poporodna psihoza. 
 
Poporodna depresija je razmeroma lahko obvladljiva oziroma je mogoče omiliti njene 
znake, če otročnica pravočasno poišče pomoč. Zlasti če je v terapiji pripravljen sodelovati 
tudi partner, pogosto hitro dosežemo želene učinke. Ob tem tipu poporodne depresije se 
običajno skušamo izogniti psihotropnim zdravilom, ker si večina v tem času želi 
nadaljevati z dojenjem. Zelo učinkovita pa je kombinacija kognitivnovedenjske, družinske 
in relaksacijske terapije (2). Pomen nadaljevanja dojenja ima pri premagovanju poporodne 
depresije veliko večjo vlogo, kot si sprva lahko predstavljamo. Mati namreč na ta  način 
ohranja navezanost z otrokom in se manj odtujuje od njega. Seveda pa to ne velja vedno, še 
posebej, če gre za hujše oblike poporodne depresije. 
 
Pri poporodni depresiji je ključno, da njene znake tako zdravstveno osebje kot tudi bo oči 
diplomanti in diplomantke zdravstvene nege prepoznaj  čim prej in čim hitreje tudi 
ukrepajo, saj se mati s poporodno depresijo s svojim trokom ne more ustrezno navezati 




ter vzpostaviti ljubečega odnosa. Še več, lahko ogrozi svoje življenje in življenje svojih 
otrok. 
 
2 ROJSTVO OTROKA 
 
Rojstvo otroka se na Holmesovi lestvici stresnih dogodkov uvršča v sam vrh, na 13. mesto 
(3). Ženske so v poporodnem obdobju izpostavljene številnim stresnim dejavnikom in 
spremembam na biološkem, psihološkem in socialnem področju. Postati mati je biološki 
proces, hkrati pa socialna preobrazba, in to ena najbolj korenitih in daljnosežnih, kar jih 
lahko ženska v svojem življenju sploh doživi. Ženske v vsakdanjem življenju združujejo 
materinsko, skrbstveno in gospodinjsko vlogo. Združevanje vseh treh vlog je v 
poporodnem obdobju zelo naporno (4). 
 
O psihičnem zdravju žensk v poporodnem obdobju se malo govori. Na splošno med ljudmi 
velja mnenje, da je rojstvo otroka za vsako žensko najsrečnejši dogodek v življenju. A 
realnost je žal včasih tudi drugačna (5). 
 
Biti mati je danes verjetno težje, kot je bilo kdajkoli prej. Odločitev ženske, da bo postala 
mati, s seboj prinese tudi odpoved prejšnjemu načinu življenja. Pojavijo se lahko negativna 
čustva, kot so: negotovost, strah, jeza in potrtost, pretirano so zaskrbljene za zdravje 
otroka, ki sicer normalno napreduje v razvoju. Žensk  e med pričakovanjem otroka z vso 
zavzetostjo pripravljajo na dojenje. Pričakujejo, da bodo uspešne pri dojenju, prav tako sta 
v pričakovanju ožja in širša okolica. Porod in dojenje sta res naravna procesa, vendar od 
ženske zahtevata kar precej psihičnih pa tudi fizičnih naporov, še zlasti, če sta povezana z 
močno željo po dojenju. Ženske so pod psihičnim pritiskom, lahko so fizično izčrpane in 
prav to je vzrok za neuspešnost v dojenju, zato se btožujejo, da niso v celoti izpolnile 
materinske vloge. To je zlasti opazno pri ženskah, ki so dolgo čakale na prvega otroka. 
Strah in čustvena napetost sta značilna za ženske, ki imajo za sabo težave s plodnostjo,  
prezgodnjim porodom ali sta pri otroku kakorkoli ogr žena zdravje in normalen 
psihofizični razvoj. V duševni stiski se znajdejo ženske in njihove družine, ki morajo 
sprejeti dejstvo, da so otroka izgubili. Ta situacija lahko družino čustveno ohromi, zato so 
na preizkušnji tudi partnerski odnosi. Položaj žensk  je otežen, če postane mati zelo mlada, 




je brez zaposlitve ali ima nizke dohodke, jo zapusti partner in nima ustrezno urejenega 
doma. (5, 6).  
 
Prehod v materinstvo vključ je prilagajanje na velike fizične, čustvene in socialne 
spremembe. Še posebno pri prvem otroku mora ženska spremeniti identiteto in se 
prilagoditi na konstantne zahteve novorojenčka. To včasih pripelje do frustracije ženske, 
da ne bo zmogla vseh novo nastalih aktivnosti, zlasti, če je prej stremela k popolnosti ali pa 
je bila močno nagnjena k redu in disciplini. Naša kultura je pr predena s prepričanji o 
idealni nosečnosti in radostih materinstva. Ženske imajo tako včasih izkrivljena 
pričakovanja in se jim zdi, da ne bodo kos novim nalogam. Nekatere ženske nimajo 
nikogar, ki bi poskrbel za zadovoljevanje njihovih potreb. Pogosto so v kronič em stresu, 
ki je posledica uravnavanja vloge matere in gospodinje, posebno, če se partner ne vključ je 
v skrb za otroke ali če živijo same z otrokom. Ženske pogosto ne opazijo, kako se 
zapostavljajo, počutijo se izčrpane in s tem ogrožajo svoje telesno in duševno zdravje (6, 
7).  
 
3 PSIHIČNE SPREMEMBE V POPORODNEM OBDOBJU 
 
Depresija je duševna motnja za katero so značilni: žalostno razpoloženje, potrtost, 
pesimizem, obupanost, tesnoba, pomanjkanje notranjih spodbud in v najhujši obliki tudi 
samomorilna nagnjenja (8). 
 
Nezdravljena depresija med nosečnostjo v 50 - 62 odstotkih preide v poporodno depresijo 
(8). Nastopi lahko od enega meseca pa vse tja do šestih mesecev po rojstvu otroka. Občutki 
kot so: potrtost, tesnoba, strah in obup ob tako veselem in težko pričakovanem dogodku za 
mamico in njeno družino so lahko izredno veliko breme, saj prinašajo čustvene in duševne 
bolečine ter občutke krivde. Kadar poporodne depresije ne prepoznamo li je ne zdravimo 
so lahko njene posledice dolgotrajne, zato je pomembno, da bolezen pravočasno odkrijemo 
in ustrezno zdravimo (9). 
 
Najpogostejše duševne motnje v zvezi s poporodnim obdobjem so poporodna otožnost,  
poporodna depresija in poporodna psihoza (9). Ob tem si raziskovalci niso povsem enotni, 




ali gre pri teh stanjih za stopnjevanje psihičnih motenj ali pa je vsako stanje neodvisno eno 
od drugega (10). 
 
3.1 Poporodna otožnost  
Pojavi se drugi ali tretji dan po porodu, traja sedem dni. Vzroki za nastanek niso povsem 
pojasnjeni, vendar pa jo pripisujejo hitri spremembi ravni hormonov po porodu, socialnim 
dejavnikom, k njej pa pripomorejo tudi telesna izčrpanost, nespečnost, slabokrvnost. 
Poporodno otožnost doživi skoraj polovica žensk, nekateri avtorji navajajo kar 75 
odstotkov žensk. Pomembno je prepoznavanje znakov, i vključujejo spremembe 
razpoloženja, žalost, jokavost, možen je občutek tesnobe in razdražljivosti. Za temi znaki 
se lahko skrivajo duševne stiske žensk, ki nakazujejo na resnost poporodne depresije. 
Nekateri avtorji navajajo, da je presenetljivo, da okolica pogosto zgodnje opozorilne znake 
duševne stiske interpretira kot normalen del poporodne otožnosti. Znaki poporodne 
otožnosti so časovno omejeni in neskladja spontano izginejo, le redko je potrebno posebno 
ukrepanje. Ženska potrebuje dobro psihosocialno podporo, brez psihiatrične terapije (5, 
10). 
 
3.2 Poporodna depresija 
Lahko ima različno intenzivnost in predstavlja za žensko in družino hudo stisko. Znaki se 
pokažejo kasneje kot znaki otožnosti, običajno okoli četrtega do šestega tedna po porodu, 
lahko pa tudi več mesecev po porodu. Lažja oblika se pojavi v 21 odstotkih, težja pa v 9 
odstotkih. Pri ženski so izraženi naslednji znaki: brezvoljnost in potrtost, preobčutljivost 
predvsem v odnosu do partnerja in otroka, nespečnost, upadanje spolnih želja, motnja 
koncentracije, občutek krivde ali jeze, izguba samospoštovanja, tesnobnost ali 
vznemirjenost, samomorilne misli, nezanimanje za dogajanje v okolici, tudi za dojenčka, 
vsiljive misli o poškodovanju otroka. Matere so pretirano zaskrbljene za zdravje otroka, 
dvomijo o svojih materinskih sposobnostih in čutijo pomanjkanje energije. Obstaja 
nevarnost, da nekatere znake zamenjamo za normalne znake v poporodnem obdobju. Ta 
stanja so ozdravljiva. Ženske potrebujejo strokovno pomoč, in sicer psihoterapijo in učenje 
za materinstvo, le izjemoma potrebujejo zdravila (5, 10, 11). Predvsem pa potrebujejo 




podporo, skrb in razumevanje svojih bližnjih. Zavedati se je potrebno, da tovrstna obolenja 
ne prizadenejo le ženske ampak celotno njeno družino, še najbolj pa novorojenčka. 
 
Normalno je, da ženska med nosečnostjo postane nekoliko bolj občutljiva, čustveno niha, 
ter da je v drugi polovici nosečnosti bolj anksiozna in morda tudi depresivno razpoložena. 
Kadar pa so ta razpoloženja močnejša, je smiselno, da ženska že v nosečnosti poišče 
pomoč zaradi preprečevanja morebitnih poporodnih težav (6, 12). 
 
Pogosto se ženska slabo počuti, a to okolica pa tudi zdravstveni delavci, če so usmerjeni 
samo na telesne znake, slabo prepoznavajo. Prav zato m rsikatera poporodna depresija 
ostane neodkrita in ženska ne dobi ustrezne pomoči. T  je tudi razlog, da so se odločili, da 
bo v novo Materinsko knjižico, ki jo dobi vsaka nosečnica, vključen tudi vprašalnik o 
psihičnem počutju ženske, ki naj bi ga vsaka izpolnila dva meseca pred porodom, v prvih 
dneh po porodu in ob prvem pregledu pri ginekologu– šest tednov po porodu. Rezultat naj 
bi pomagal tudi zdravniku ginekologu prepoznati tovrstne težave ženske, da bi ji lahko 
omogočil pravočasno in strokovno pomoč, če bi bilo to potrebno. Pomembna je tudi 
osveščenost vseh, zlasti žensk, da v primeru depresivnega počutja poiščejo nasvet 
strokovnjaka (6, 7, 12). 
 





• jeza uperjena proti družinskim članom, tudi proti novorojencu, 
• spremembe razpoloženja, 
• pretirana in podaljšana razdražljivost, 
• socialna izolacija, 
• apatičnost, 
• neprimerni odzivi do novorojenca in družine, 
• psihotično obnašanje (izgubi stik z realnostjo, halucinacije, blodnje, fobije) (9, 10, 
13). 





3.3 Poporodna psihoza 
 Doživi jo 2,5 odstotka žensk. Znaki se pokažejo nenadoma v prvem mesecu po porodu. To 
stanje je redko, a zelo resno, zahteva takojšnjo poz rn st in zdravljenje. Močno je izražena 
nevarnost samomora in detomora, kar je tudi vzrok za sprejem ženske v psihiatrično 
ustanovo (1, 11, 13). Značilni znaki so izguba stika z realnostjo (neskladnost mišljenja in 
vedenja z resničnostjo, posameznica lahko vidi, sliši ali čuti stvari, ki ne obstajajo, ima 
privide ali preganjavico), nerazumljiva in zmedena govorica, pretirano dobro razpoloženje, 
vznemirjenost, pretirano nezaupanje in neutemeljen strah zase ali za otroka (11, 14). 
 
Ženska je v poporodnem obdobju č stveno bolj občutljiva in ranljiva, posebno če se sooča 
z duševno stisko. Pomembno je, da je opažena in ne ostane sama. Potrebuje dobro 
psihosocialno podporo, pomoč in nekoga, ki jo bo poslušal, slišal in razumel. To so lahko 
partner, njeni najbližji svojci, prijatelji ali patronažna medicinska sestra, ki je včasih tudi 
vez med njimi (11, 15).  
 
Spodnja slika prikazuje shematski prikaz psihičnih sprememb in kliničnih znakov, ki 
zaznamujejo poporodno obdobje otročnice.  





Slika 1. Shematski prikaz psihičnih sprememb v nosečnosti (16) 
 




4 PRESEJALNI TESTI ZA ODKRIVANJE POPORODNE 
DEPRESIJE 
 
Glede na to, da je zgodnje odkrivanje in zdravljenje poporodne depresije ključnega 
pomena, tako za zdravljenje otročnice kot otroka in njune družine, bi bilo idealno, če bi že 
v nosečnosti lahko s presejanjem odkrili ženske, ki so nagnjene k poporodni depresiji (16). 
Z uvedbo poporodnega presejalnega testa, ki bi ga opr vila ženska ob prvem obisku 
ginekologa po rojstvu otroka, bi bilo mogoče prepoznati ogroženost zaradi poporodne 
depresije in lajšati hude duševne stiske. Isti vprašalnik, ki bi se uporabljal tudi v času 
nosečnosti, bi lahko uporabili šest do osem tednov po porodu, ko je v Sloveniji priporočen 
obisk pri ginekologu. Drugič pa bi test uporabili šest do osem mesecev po porodu, kjer bi 
zajeli matere, pri katerih se je depresija razvila kasneje (16). 
 
Presejanje lahko izvedemo z različnimi instrumenti (kliničnim pregledom, pogovorom, 
psihološkimi, sociološkimi ter psihiatričnimi testi), najbolj učinkovite pa so ocenjevalne in 
samoocenjevalne lestvice, ki so prilagojene prav za odkrivanje poporodne depresije. 
Nekateri strokovnjaki pravijo, da je možna tudi uporaba lestvic za splošno depresijo, 
medtem ko ostali temu nasprotujejo, češ da slednje ne upoštevajo specialnih značilnosti 
poporodnega obdobja ter fiziološke spremembe puerperija vrednotijo kot patološke (14, 
17).  
 
Presejalne teste lahko delimo na tiste za:  
• antenatalno presejanje (ponavadi se izvajajo v zadnjem tromesečju in na podlagi 
dejavnikov tveganja indentificirajo posameznice s tveganjem za poporodno 
depresijo); 
• postanatalno presejanje (odkrivajo ženske s simptomi p porodne depresije) ter 
• antenatalno in postnatalno presejanje (npr.: Edinburška lestvica) (17, 18). 
 




Presejalni test za odkrivanje poporodne depresije in njihove značilnosti so podrobneje 
predstavljene v sliki 2. 
 
 
Slika 2.  Testi za odkrivanje poporodne depresije (17) 
 
4.1 Edinburška lestvica 
Najbolj poznan samoocenjevalni vprašalnik za odkrivanje poporodne depresije je t.i. 
Edinburška lestvica poporodne depresije (angl. Edinburgh Postnatal Depression Scale) 
(15), saj je uporabna tako v času nosečnosti kot tudi v poporodnem obdobju (tudi pri 
očetih) (19). 
 
Sestavljena je iz 10 vprašanj, vsako vprašanje ima 4 možne odgovore. Čas reševanja 
vprašalnika običajno ne presega 5-ih minut. Odgovori se vrednotijo s t čkami in sicer od 0 
do 3 točke, pri čemer je maksimalni seštevek 30 (19). 
 
Vprašanja pokrivajo naslednje teme: nezmožnost za smeh in veselje, občutki krivde, 
občutki tesnobe in zaskrbljenosti, občutki, da so stvari neobvladljive, oteženo spanje zaradi 




nesrečnega počutja, žalost, jok, samomorilne misli (15, 19). Vprašalnik je podrobneje 
predstavljen v prilogi 2. 
4.2 SZO/EURO lestvica dobrega počutja 
 
Priporočljivo je, da se vprašalnik izpolni v 20 tednu nosečnosti, od 32 do 34 tedna 
nosečnosti, tretji dan po porodu ter 6 tednov po porodu. Če nosečnica oziroma porodnica 
zbere manj kot 7 točk je priporočljiv obisk psihologa (16, 19). 
 
 
Slika 3. SZO/EURO lestvica dobrega počutja (16) 
 
4.3 Ostali presejalni testi 
 
Tako imenovani predporodni vprašalnik je vprašalnik s 24 vprašanji, ki ga ženska izpolni 
sama. Vsako vprašanje je točk vano z 0 do 6 točkami. V primeru, ko ženska zbere več kot 
46 točk, je priporočljiv psihiatrični pregled (17, 19). 
 
Beckov vprašalnik depresivnosti je samoocenjevalni presejalni test z 21 vprašanji (od 
katerih ima vsako 4 možne odgovore), ki temeljijo na simptomih depresije. Posamezno 
vprašanje je točkovano z 0 do 3 točkami. 10 do 15 zbranih točk nakazuje blago depresijo, 
16 do 19 srenje močno, 20 do 29 srednje močno do resno, 30 do 63 pa resno depresijo (17, 
19). 





Presejalna lista poporodne depresije s  uporablja 6 tednov po porodu v sklopu pregleda 
pri ginekologu. Vprašalnik ni samoocenjevalnega tip, ač pa evalvacija zahteva aktiven 
dialog med žensko in zdravstvenim delavcem, saj se s t m zazna tudi milejše oblike 
depresivnosti (17, 19). 
 
5 ZDRAVLJENJE POPORODNE DEPRESIJE 
 
Izbiramo lahko med različnimi metodami zdravljenja poporodne depresije. Pogosto je 
priporočljivo uporabiti več pristopov. Nekateri izmed njih so predstavljeni v nadaljevanju: 
 
5.1 Svetovanje 
Svetovanje (angl. counseling) je manj intenzivna metoda psihoterapije. Cilj sveto anja je, 
da ženska sama opredeli možne rešitve svojega problema. Elementi svetovanja so podpora 
in pomoč, praktični nasveti in zdravstvena vzgoja glede starševstva, pogovor o poporodni 
depresiji ter spodbujanje k počitku in sprostitvi (18, 19). Svetovanje spodbuja aktivno 
vlogo partnerja in pomembnih drugih. Posebej pomembno vlogo ima v poporodnem 
obdobju patronažna medicinska sestra. Znanje patronažne medicinske sestre ni omejeno le 
na telesno zdravje otročnice in novorojenčka, posebno skrb in pozornost posveča tudi 
psihičnemu stanju in čustvenemu doživljanju otročnice kot matere. Z njo vzpostavi pristen 
medsebojni odnos, ki temelji na zaupanju, spoštovanju, empatiji, spodbuja jo z izražanju 
čustev, občutkov in doživljanj, tudi v kasnejšem obdobju po porodu (18, 20). 
 
5.2 Psihoterapija 
Kadar gre za blago ali srednje težko obliko depresijo, je učinkovita psihoterapevtska 
obravnava (19, 20), vendar pa je le-to učinkovito samo, če ženska živi v okolju z zadostno 
podporo, glede na to je potrebno obravnavati celotno družino. Psihoterapijo lahko izvajajo 
zdravstveni delavci, zaposleni v primarnem zdravstvenem varstvu, ki znajo svetovati in so 
ustrezno izobraženi. Tukaj ima patronažna medicinska sestra pomembno vlogo, saj mora 
otročnici pomagati, da spremeni svoje negativne vzorce mišljenja in vedenja, ki so 
pripomogli k nastanku poporodne depresije ali so posledica le-te. Prednost 




psihoterapevtskih metod je, da se osredotočijo na probleme, skrite za simptomi poporodne 
depresije. (19, 20). 
 
5.3 Zdravljenje z zdravili 
Pri zdravljenju hujših oblik depresije in tesnobe je smiselno poseči po zdravilih. Najboljše 
rezultate prinese kombinirano zdravljenje s psihoterapijo in antidepresivi (1, 20). 
Priporočena je uporaba najnižjega učinkovitega odmerka zdravila, ki je dokazano najmanj 
škodljivo, in to za najkrajši možni čas. Pri odločitvi o vrsti antidepresiva je potrebno 
pretehtati med prednostmi in pomanjkljivostmi za otroka in mater ter stalno slediti ter 
ocenjevati učinke zdravila.  
Depresija se lahko pri ženski razvije tudi v času nosečnosti, zato Ličina (20) pravi, da 
moramo biti takrat posebno pozorni, saj je otrokov razvoj še bolj izpostavljen 
medikamentom preko placentinega krvnega obtoka kot po porodu prek materinega mleka. 
 
5.4 Bolnišnično zdravljenje 
Pri najhujših oblikah depresije ali v primeru nevarnosti samomora ali detomora je potrebno 
zdravljenje v bolnišnici. V Sloveniji trenutno nimao oddelkov, kjer bi bilo mogoče 
zdraviti matere, ob tem pa bi v bolnišnico ob skrbi ustreznega zdravstvenega osebja 
sprejeli tudi njihove dojenčke (1, 20). 
 
6 PREPREČEVANJE POPORODNE DEPRESIJE 
 
Mnogo bolje kot zdraviti poporodno depresijo je preprečiti njen nastanek in razvoj. Ženska 
naj upošteva smernice zdravega življenjskega sloga ki obsegajo: uravnoteženo prehrano, 
dovolj počitka in spanca, zmerno ukvarjanje s telesno dejavnostjo, izogibanje kajenju, pitju 
alkohola in kave, jemanju drog in nepredpisanih zdravil, zlasti sredstev za lajšanje bolečin 
in pomirjeval. Zdrav življenjski slog v psihičnem smislu pomeni pozitivno naravnanost, 
ustrezno obvladovanje stresa in skrb za primerne medčloveške odnose (21).  
 




Pomembno je, da zna ženska od prvega dne po porodu poskrbeti zase. Ima nekaj časa čisto 
zase in ga vlaga v zdrav partnerski odnos. Ve naj, da popolne mame ni in tudi ona to ne bo. 
Pravilno je, da ponoči kdaj vstane in potolaži otroka oče, mama pa se naspi. Nič ni narobe, 
če za kakšno uro dnevno za otroka poskrbita babica ali dedek, če ju nova družinica ima na 
dosegu. Starša pa naj ta č s podarita drug drugemu. Ženska mora imeti ob sebi n koga, s 
katerim lahko deli vsa svoja občutja in doživetja, ki so v poporodnem obdobju zelo m čna 
in bogata. Ženska, ki je ob otroku 23 ur na dan, a zadovoljna s seboj, bo dala svojemu 
otroku kot mati veliko več kot tista, ki bo z njim 24 ur na dan, a ob tem depresivna (3, 
17,21).  
 
Otrokov oče ima pomembno vlogo pri preprečevanju poporodne depresije. Kadar ima 
ženska občutek, da ima dobrega partnerja zase in dobrega očeta za svojega otroka, odpade 
velik del vzrokov za poporodno depresijo. V prvih mesecih ženska potrebuje partnerjevo 
razumevanje, da je lahko predvsem samo mama, ker čuti potrebo po tesni povezavi z 
otrokom. Kasneje pa je prav oče tisti, ki mamo počasi in prijazno spomni, da ni samo 
mama, temveč tudi žena, prijateljica in soseda (3, 21). 
 
Starševstvo in partnerstvo sta za kakovost življenja zelo pomembni vlogi, ki ju je potrebno 
nenehno vzgajati. V nasprotnem primeru lahko kaj hitro sledijo občutki neizživetosti, 
utrujenosti, izčrpanosti in priklenjenosti na dom. S takimi neprijetnimi občutki se pogosto 
začenja poporodna depresija (3, 21).  
 






Slika 4. Dejavniki tveganja za nastanek poporodne depresije (17) 
 
7 VLOGA BABIC IN MEDICINSKIH SESTER V 
PREPREČEVANJU, ODKRIVANJU IN ZDRAVLJENJU 
POPORODNE DEPRESIJE 
 
Babice in medicinske sestre imajo pomembno vlogo v preprečevanju, odkrivanju in 
zdravljenju poporodne depresije, pod pogojem, da so za tovrstne dejavnosti primerno 
izobražene in usposobljene. Tuja literatura navaja, da so babice tisti zdravstveni delavci, ki 
naj bi preventivno delovali, odkrivali in obravnavali poporodno depresijo. Priporočljivo je, 
da babice in diplomirane medicinske sestre že v šoli za starše spregovorijo o možnosti 
poporodnih duševnih motenj. Pomembno je spodbujati re lna pričakovanja o starševstvu, 
kar lahko pri materah po porodu prepreči občutek neuspeha ter s tem posledično razvoj 
depresivnosti (14, 21). 
 
Ponekod patronažne medicinske sestre in babice zaposlene v patronažni dejavnosti izvajajo 
rutinsko presejanje na poporodno depresijo v šestem tednu, četrtem in osmem mesecu po 
porodu. V primeru simptomov poporodne depresije žensko napotijo k psihologu. Če le-ta 




presodi, da je depresija blaga, obravnavo prevzame patronažna medicinska sestra. 
Zdravljenje vključuje psihoterapevtske metode (svetovanje) in strokovne nasvete v zvezi z 
nego otroka (19, 22).  
 
V primeru resnejših oblik depresije so babice oziroma medicinske sestre tiste, ki lahko 
ženski ter svojcem predstavijo razpoložljive možnosti bravnave ter ji omogočajo, da se na 
podlagi informacij odločijo glede načina zdravljenja. S tem ženski okrepijo občutke 
odgovornosti, samostojnosti in svobode, ki so v prime u depresivnosti prizadeti (20, 22). 
 
Poleg vloge, ki jo imajo v družini, lahko babice in medicinske sestre vplivajo tudi na 
javnost. Osveščanje širše družbene skupnosti o poporodni depresiji bi razbilo nerealna 
pričakovanja o materinstvu in tako omililo občutke krivde in nesposobnosti, ki jih občutijo 
ženske, ter jih obenem spodbudilo k iskanju pomoči, kadar bi se znašle v obdobju potrtosti 
in depresije (14, 22). 
 
Patronažna medicinska sestra po odpustu iz porodnišnice prva obišče otročnico, 
novorojenčka in njeno družino na domu. Ima široko znanje in strokovne sposobnosti, ki ji 
omogočajo prepoznavanje in lajšanje duševnih stisk, ki jih doživlja ženska. Njena 
strokovna obravnava ni usmerjena le na telesno zdravje otročnice in novorojenčka. 
Posebno skrb in pozornost posveča tudi psihičnemu stanju in čustvenem doživljanju 
otročnice kot matere. Z otročnico vzpostavi pristen medosebni odnos, ki temelji na 
zaupanju, spoštovanju, empatiji, spodbuja jo k izražanju čustev, občutkov in doživljanj, 
tudi v kasnejšem obdobju po porodu (5, 22). 
 






8.1 Namen in cilji raziskave 
Namen diplomske naloge je predstaviti  poporodno depresijo in vlogo medicinske sestre  
pri odkrivanju poporodne depresije pri otročnici. Cilj diplomske naloge je ugotoviti stopnjo 
seznanjenosti bodočih diplomantov in diplomantk zdravstvene nege o popor dni depresiji, 
njenih posledicah in ukrepih.  
 
Iz zastavljenega namena in cilja diplomske naloge izhajata dve raziskovalni vprašanji: 
1. kakšno je zavedanje študentov zdravstvene nege o resn sti poporodne depresije in 
njenih posledic ter 
2. kako so študentje zdravstvene nege seznanjeni z znaki poporodne depresije in 
ukrepi. 
 
Na podlagi pregleda literature, zastavljenega namen in ciljev diplomske naloge smo 
oblikovali naslednje raziskovalne hipoteze, ki smo jih v nadaljevanju preverjali: 
 
H1: Študenti zdravstvene nege Visoke šole za zdravstvo Izola se zavedajo resnosti pojava 
poporodne depresije. 
H2: Študenti zdravstvene nege Visoke šole za zdravstvo Izola poznajo znake poporodne 
depresije. 
H3: Študenti zdravstvene nege Visoke šole za zdravstvo Izola poznajo metode za 
odkrivanje in preprečevanje pojava poporodne depresije. 
 
8.2 Metodologija raziskave 
 
8.2.1 Opredelitev vzorca in populacija 
V raziskavi je bil uporabljen namenski vzorec študentov drugega in tretjega letnika UP 
Visoke šole za zdravstvo Izola, smer Zdravstvena nega, v študijskem letu 2009/10. Število 
sodelujočih v raziskavi ni bilo omejeno, vendar je bil ciljani vzorec 60 študentov, od tega 
30 drugi letnik in 30 tretji letnik. Vključeni so bili študentje rednega in izrednega študija, v 




matični organizaciji, kot tudi v dislocirani enoti Nova Gorica. Celotni vzorec raziskave 
predstavlja 52 študentov (86,7 %), ki so se vabilu za sodelovanje odzvali, od tega 27 
študentov (23,1%) iz drugega in 25 iz tretjega letnika (17,7%). V šolskem letu 2009/10 je 
bilo v drugi letnik vpisanih 117 študentov, v tretji pa 141 študentov. 
 
8.2.2 Raziskovalni instrumenti 
Raziskava v diplomski nalogi temelji na kavntitativni metodi dela. Osrednji inštrument 
tega dela je bil anketni vprašalnik (priloga 1). Z vprašanji odprtega in predvsem zaprtega 
tipa smo ugotavljali, kakšno znanje imajo študentje zdravstvene nege o poporodni 
depresiji. Izpolnjevanje anketnega vprašalnika je bilo anonimno in prostovoljno. 
Anketiranje je potekalo junija 2010. Pred izvedbo anketiranja je bilo pridobljeno 
dovoljenje ustanove. Anketni vprašalnik je sestavljen iz treh sklopov. V prvem je bil 
razložen namen in cilj raziskave, v drugem smo sprašev li o osebnih podatkih kot so 
starost, spol, letnik študija, zadnji sklop pa se je nanašal na poporodno depresijo (13). 
Ocenjevali so s petstopenjsko lestvico (Likertova petstopenjska lestvica). Za zaključek so 
imeli anketiranci možnost izraziti svoja mnenja, predloge, pripombe, itd.  
 
8.2.3 Obdelava podatkov 
Podatke  pridobljene z anketnim vprašalnikom smo analizirali s pomočjo računalniškega 
programa Excel, ki je del programskega orodja Microsoft Office 2007. Podatki smo 
predstavljeni grafično z grafi in preglednicami ter numerično z aritmetično sredino in 
strukturnim deležem. 
 
8.2.4 Omejitve raziskave 
Čas izvajanja anketiranja ni dopuščal zajetja večjega vzorca populacije, vendar je glede na 
celotno populacijo študentov zdravstvene nege 2. in3 letnika  na Visoki šoli za zdravstvo 
Izola, vzorec primeren, da lahko sklepamo o nekaterih značilnostih v popoulaciji. 
 
Pri pregledu baze podatkov COBISS dne 15.03.2010 podobne raziskave na to temo nismo 
zasledili, zato naših rezultatov ni mogoče primerjati z drugimi v Sloveniji. 
 




9 REZULTATI RAZISKAVE 
 
9.1 Demografske značilnosti vzorca 
 
 
Graf 1. Spol anketirancev 
Vseh anketiranih je bilo 52, od tega 42 (80,8 %) žensk in 10 (19,2 %) moških.  
 
 
Graf 2. Starost anketirancev 
Največ, in sicer 45 anketirancev (86,6 %), je bilo v starostnem razredu med 21 in 23 let. V 
starostnem razredu med 24 in 26 let je bilo 5 anketirancev (9,6 %) in samo 2 anketiranca 
(3,8 %) sta bila v starostnem razredu med 19 in 20 letom. 





Graf 3. Dokončana izobrazba 




Graf 4. Sodelujoči študenti glede na letnik študija 
Nekaj več kot polovica, in sicer 27 (52 %) anketirancev, obiskuje 2. letnik študija, 25 
anketirancev (48 %) pa 3.letnik. 
 





Graf 5. Način študija 
Večina študentov, 43 (82,6 %) obiskuje redni študij, ostalih 9 (17,4 %) anketirancev pa 
izredni študij. 
 




9.2 Seznanjenost študentov s pojavom poporodne depresije 
 
 
Graf 6. Ali ste že slišali za poporodno depresijo? 




Graf 7. Kje ste slišali za poporodno depresijo? 
Največ anketirancev, in sicer 38 je za poporodno depresijo slišalo na predavanjih, 19 jih je 
izvedelo na TV, 17 jih je za poporodno depresijo zvedelo preko zdravstveno vzgojnih 
materialov, 16 pa na internetu in preko tiskanih medijev. Anketiranci so imeli možnost 
obkrožiti več odgovorov. Razvidno je, da je delež tistih študentov, ki so slišali za 
poporodno depresijo na predavanjih, večji pri študentih drugega letnika. 




9.3 Poporodna depresija 
 
V drugem sklopu so bile trditve navezane na pojav poporodne depresije. Anketiranci so jih 
ocenjevali s pomočjo petstopenjske Likertove lestvice, pri čemer pomeni:  5– v celoti se 
strinjam, 4- strinjam se, 3- niti se strinjam, niti ne strinjam, 2- ne strinjam se in 1- sploh se 




Graf 8. Pojavnost poporodne depresije 
Graf 8 prikazuje rezultate trditve, ki pravi:» Poporodna depresija se pojavi pri 10 % do 20 
% otročnic, pri čemer je največje tveganje za nastanek okrog 4. tedna po porodu.« 
Rezultati kažejo, da so bodoči diplomanti dobro seznanjeni s pojavnostjo poporodne 
depresije, saj se zelo velik delež anketirancev (51,9 %)  s trditvijo strinja. Od vseh 
študentov se jih 16 (30,8%) s trditvijo v celoti strinja, 5 (9,7 %) se jih ne strinja, 2 (3,8 %) 
anketiranca pa se nista mogla opredeliti. Izmed vseh se le 2 (3,8 %) anketiranca s trditvijo 
sploh ne strinjata. Iz zgornje slike je razvidno, da študentje drugega in tretjega letnika 
poznajo kritični čas, ki je tipičen za razvoj poporodne depresije.  





Graf 9. Klini čni znaki poporodne depresije 
Graf 9 prikazuje rezultate trditve, ki pravi: »Najbolj značilni klini čni znaki poporodne 
depresije so predvsem potrtost, izčrpanost ter pojav občutkov razočaranja, krivde in 
nesposobnosti«. Iz grafa 9 je razvidno, da bi študentje prepoznali znake poporodne 
depresije, saj se kar 27 (51,9 %) študentov s trditvijo v celoti strinja, 19 (36,5 %) se jih 
strinja in le 3 (5,9 %) anketiranci se s trditvijo ne strinjajo, do omenjene trditve se 2 




Graf 10. Stopnjevanje poporodne depresije 
Graf 10 prikazuje rezultate trditve, ki pravi: »Poporodna depresija se lahko stopnjuje v 
poporodno psihozo, ki zahteva hospitalizacijo«. Iz grafa je razvidno, da se študentje 
zavedajo, da se lahko največkrat nezdravljena poporodna depresija stopnjuje v poporodno 




psihozo, čeprav ta povezanost še ni povsem dokazana. Kar 27 (51,9 %) anketirancev se s 
trditvijo v celoti se strinja, 19 (36,6 %) se jih strinja, le 3 (5,8 %) anketiranci se s trditvijo 
ne strinjajo. O tem se en anketirani ni opredelil (1,9 %), 2 (3,8 %) pa se s trditvijo sploh 
nista strinjala. Primerjava med letnikoma kaže, da se s trditvijo strinja večji delež 
študentov drugega letnika kot tretjega.  
 
 
Graf 11. Dispozicija za nastanek poporodne depresije 
Graf  11 prikazuje rezultate trditve, ki pravi: »Poporodna depresija se pojavlja pogosteje 
pri materah, pri katerih je že bila pred nosečnostjo postavljena diagnoza depresija.«Veliko 
število bodočih diplomantov se strinja, da so za poporodno depresijo bolj dovzetne matere, 
ki so imele postavljeno diagnozo depresija že pred nosečnostjo. Kar 20 (38,5 %) se s 
trditvijo v celoti strinja, 17 (32,7 %) se jih strinja, 9 (17,3 %) se ne strinjajo, 5 (9,6 %) se 
jih ni opredelilo, le eden (1,9 %) pa se s trditvijo sploh ni strinjal. Primerjava kaže na 
razmeroma enakovredne deleže mnenja med letnikoma. 





Graf 12. Tipični znaki poporodne depresije 
Graf 12 prikazuje rezultate trditve, ki pravi: »Med tipične znake poporodne depresije 
uvrščamo tudi halucinacije, blodnje in fobije in celo želja po samomoru in detomoru.« V 
primeru te trditve je šlo za kontrolno trditev, saj so omenjeni znaki klinično blizu 
poporodne psihoze in ne poporodne depresije. Trdimo lahko, da bi večina študentov 
prepoznala znake poporodne depresije, vendar pa so v tem primeru znaki omejeni na 
poporodno psihozo. Kar 21 (40,3 %) anketirancev se s trditvijo strinja, 9 (17,3 %) se s 
trditvijo v celoti strinja, 11 (21,3 %) se jih s trditvijo sploh ne strinja, 7 (13,5 %) se jih s 
trditvijo ne strinja, 4 (7,6 %) pa se niso mogli opredeliti. Iz rezultatov je razvidno, da je 
delež študentov drugega letnika večji kot delež študentov tretjega letnika, ko govorimo o 
nestrinjanju z navedenimi kliničnimi znaki »poporodne depresije«. 
 
 
Graf 13. Poporodna otožnost 




Graf 13 prikazuje rezultate trditve, ki pravi: »Poporodna otožnost je blaga motnja 
razpoloženja, ki se tipično kaže s spremembami v razpoloženju, običajno tretji dan po 
porodu in je edina sprememba, ki jo lahko opazi medicinska sestra v porodnišnici.« Na 
podlagi rezultatov lahko sklepamo, da so bodoči diplomanti dobro seznanjeni s pogostim 
pojavom, ki ga imenujemo poporodna otožnost. Kar 25 (48 %) anketirancev se s trditvijo v 
celoti strinja,  16 (30,8 %) se s trditvijo strinja, 5 (9,6 %) se jih ni moglo opredeliti, 3 
(5,8%) se s trditvijo sploh ne strinjajo in prav tako 3 (5,8 %) se s trditvijo ne strinjajo. 
Primerjava kaže na razmeroma enakovredne deleže mnenje m d letnikoma. 
 
 
Graf 14. Pojav poporodne depresije pri moških 
Graf 14 prikazuje rezultate trditve, ki pravi: »Moški tudi lahko zbolijo za poporodno 
depresijo.« Na podlagi rezultatov lahko sklepamo, da velik delež bodočih diplomantov še 
ni slišalo za moško poporodno depresijo. Le 15 (28,8 %) anketirancev se s trditvijo v celoti 
strinja, 10 (19,3 %) se s trditvijo strinja, 9 (17,3%) se ni opredelilo, 9 (17,3 %) se jih ne 
strinja, prav tako 9 (17,3 %) pa se s trditvijo sploh ne strinja. 





Graf 15. Materinska knjižica 
Graf 15 prikazuje rezultate trditve, ki pravi: »Materinska knjižica vsebuje t.i. vprašalnik 
SZO/EURO lestvico dobrega počutja, ki ga lahko ženska pred nosečnostjo in po porodu 
izpolnjuje samoiniciativno.« Iz  grafa 15 je razvidno, da je veliko število študentov 
seznanjenih z vsebinami, ki se nahajajo v materinski knjižici. Kar 21 (40,4 %) anketirancev 
se s trditvijo strinja, 16 (30,8 %) se jih v celoti strinja, 7 (13,4 %) se jih ni opredelilo, 5 (9,6 
%) se jih ne strinja, le 3 (5,8 %) pa se sploh ne strinjajo. 
 
 
Graf 16. Edinburška lestvica 
Graf 16 prikazuje rezultate trditve, ki pravi: »Edinburška lestvica poporodne depresije je 
presejalni test za ugotavljanje pojava le- te v času nosečnosti kot tudi po porodu (dva 
meseca pred porodom, v prvih nekaj dneh po porodu in ob prvem pregledu pri ginekologu 
po porodu)«. Na podlagi rezultatov lahko sklepamo, da je velika večina študentov dobro 




seznanjenih z Edinburško lestvico. Kar 24 (46,2 %) anketirancev se s trditvijo strinja, 16 
(30,8 %) se jih v celoti strinja, 6 (11,5 %) se jih ni moglo opredeliti, 5 (9,6 %) se jih ni 
strinjalo, le 1 (1,9 %) pa se s trditvijo sploh ni strinjal. 
 
 
Graf 17. Šola za starše 
Graf 17 prikazuje rezultate trditve, ki pravi: »V času nosečnosti so pomembne informacije 
o poporodni depresiji, ki jih pridobijo bodoči starši v Šoli za starše in različnih podpornih 
skupinah ter podpora psihologa v tem času«. Iz grafa 17 je razvidno,da se veliko število 
bodočih zdravstvenih delavcev zaveda pomena Šole za starše. Kar 31 (59,6 %) 
anketirancev se s trditvijo v celoti strinja, 11 (21,3 %) se jih strinja, 5(9,6 %) se jih ni 
opredelilo, 2 (3,8 %) se s trditvijo ne strinjata in prav tako 2 (3,8 %) se s trditvijo sploh ne 
strinjata. Le 1 (1,9 %) anketiranec pa ni obkrožil nobene trditve. Primerjava kaže na 
razmeroma enakovredne deleže mnenja med letnikoma. 
 





Graf 18. Poporodna izkušnja 
Graf 18 prikazuje rezultate trditve, ki pravi: »Takoj po porodu (v prvih 24ih urah) je 
pomembno, da spodbudimo t.i. »debriefing«, kar pomeni, da nam otročnica opiše svojo 
porodno izkušnjo«. Na podlagi rezultatov lahko sklepamo, da se večina študentov zaveda 
pomena opisa poporodne izkušnje v prvih 24-ih urah. Kar 20 (38,5 %) anketirancev se s 
trditvijo v celoti strinja, 20 (38,5 %) se jih strinja, 6 (11,5 %) se jih ne strinja 4 (7,7 %) se 
jih ni opredelilo, le 2 (3,8 %) pa se s trditvijo sploh nista strinjala. Med drugim in tretjim 
letnikom ni večje razlike. 
 
 
Graf 19. Vloga medicinske sestre 
Graf 19 prikazuje rezultate trditve, ki pravi: »Medicinska sestra mora po porodu postaviti 
oceno kako otročnica sprejema novo vlogo – vlogo matere in ji pri tem nuditi vso potrebno 
podporo«. Iz grafa 19 je razvidno, da se zelo velik odstotek študentov zaveda kako 




pomembna je vloga medicinske sestre pri odkrivanju poporodne depresije in nudenju 
podpore. Kar 28 (53,8 %) anketirancev  se s trditvijo strinja, 19 (36,6 %) se jih v celoti 
strinja, le 3 (5,8 %) se niso opredelili, 1 (1,9 %)se ni strinjal in prav tako 1 (1,9 %) se s 




Graf 20. Terapevtska komunikacija 
Graf  20 prikazuje rezultate trditve, ki pravi: »Po p rodu moramo kontinuirano opazovati 
spremembe v psihičnem stanju otročnice, tudi preko terapevtske komunikacije«. Na 
podlagi rezultatov lahko sklepamo, da se bodoči iplomanti zavedajo pomena terapevtske 
komunikacije. Kar 21 (40,4 %) anketirancev se s trditvijo v celoti strinja, prav tako 21 
(40,4 %) se jih strinja, 7 (13,5 %) se jih ni opredelilo, 2 (3,8 %) se s trditvijo sploh ne 
strinjata, 1 (1,9 %) pa se ne strinja. Primerjava med letnikoma kaže, da se s trditvijo strinja 
večji delež študentov drugega letnika kot tretjega. 
 





Graf 21. Kontinuiteta 
Graf 21 prikazuje rezultate trditve, ki pravi: »Otročnica, ki trpi za poporodno depresijo 
potrebuje kontinuiteto v svoji obravnavi t.j., da jo ne obravnavajo vsakokrat različn  člani 
zdravstvenega tima«. Iz grafa 21 je razvidno, da je veliko število študentov seznanjenih s 
pomembnostjo kontinuitete pri otročnici, ki trpi za poporodno depresijo. Kar 29 (55,8 %)
anketirancev se s trditvijo strinja, 18 (34,6 %) se jih v celoti strinja, le 4 (7,7 %) se jih s 
trditvijo sploh ne strinja in 1 (1,9 %) se ni mogel opredeliti. Primerjava med letnikoma 
kaže, da se s trditvijo strinja večji delež študentov drugega letnika kot tretjega. 
 
 
Graf 22. Antidepresivi in dojenje 
Graf 22 prikazuje rezultate trditve, ki pravi: »Ženskam, ki se zdravijo z antidepresivi 
svetujejo prenehanje dojenja«. Na podlagi rezultatov lahko sklepamo, da se velika večina 
študentov zaveda, da lahko učinki antidepresivov preko dojenja vplivajo tudi na otroka. 




Kar 25 (48%) anketirancev se s trditvijo v celoti str nja, 13 (25 %) se jih strinja, 7 (13,5 %) 
se jih ne strinja, 4 (7,7 %) se niso opredelili, le 3 (5,8 %) pa se s trditvijo sploh ne strinjajo. 
Primerjava med letnikoma kaže, da se s trditvijo strinja večji delež študentov drugega 
letnika kot tretjega. 
 
 
Graf 23. Odnos s partnerjem 
Graf  23 prikazuje rezultate trditve, ki pravi: »Če se pri ženski pojavi poporodna depresija, 
trpi tudi njen odnos s partnerjem, izgubi zanimanje za aktivnosti, tudi oskrbo otroka«. Iz 
grafa 23 je razvidno, da se veliko študentov strinja, da lahko poporodna depresija 
negativno vpliva tudi na odnos s partnerjem. Kar 35 (67,3 %) anketirancev se v celoti 
strinja, 12 (23,1 %) se jih strinja, le 3 (5,8 %) se ne strinjajo in 2 (3,8 %) anketiranca se 
nista opredelila. 






Graf 24. Zdravstvena vzgoja 
Graf  24 prikazuje rezultate trditve, ki pravi: »Zdravstvena vzgoja pri poporodni depresiji 
vključuje vse družinske člane in ne le partnerja«. Na podlagi rezultatov lahko sklepamo, da 
se veliko število študentov zaveda, da morajo pri zdravljenju poporodne depresije 
sodelovati vsi družinski člani. Kar 32 (61,6 %) anketirancev se s trditvijo v celoti strinja, 
14 (26,9 %) se jih strinja, le 3 (5,8 %) anketiranci se s trditvijo sploh niso strinjali, 2 (3,8 
%) sta obkrožila 2-ne strinjam se in 1 (1,9 %) anketiranec se ni mogel opredeliti. 




Graf 25. Vloga medicinske sestre v patronaži 




Graf 25 prikazuje rezultate trditve, ki pravi: »Patronažna medicinska sestra prevzema 
pomembno vlogo svetovalke in koordinatorke oskrbe na domu otročnice«. Iz grafa 25 je 
razvidno, da se bodoči diplomanti zavedajo pomembnosti vloge patronažne medicinske 
sestre kot svetovalke in koordinatorke. Kar 23 (44,2 %) anketirancev se s trditvijo strinja v 
celoti, 20 (38,5 %) se jih strinja, 5 (9,6 %) se jih ne strinja, 3 (5,8 %) se niso opredelili in 1 
(1,9%) se sploh ni strinjal. Tudi tukaj primerjava med letnikoma kaže, da se s trditvijo 
strinja večji delež študentov drugega kot tretjega letnika. 
 
 
Graf 26. Socialna vloga medicinske sestre v patronaži 
Graf 26 prikazuje rezultate trditve, ki pravi: »Patronažna medicinska sestra mora 
postopoma vzpostaviti stik med otrokom in materjo«. Rezultati so pokazali, da velika 
večina študentov pozna delo patronažne medicinske sestre. Kar 23 (44,3 %) anketirancev 
se strinja v celoti, 19 (36,6 %) se jih strinja, 5 (9,6 %) se niso opredelili, 3 (5,7 %) se ne 
strinjajo  in samo 2 (3,8 %) se s trditvijo sploh ne strinjata. Primerjava kaže na razmeroma 
enakovredne deleže mnenja med letnikoma.  






Graf 27. Zavedanje resnosti poporodne depresije 
Graf  27 prikazuje rezultate trditve, ki pravi: »Poporodna depresija je resna in huda 
bolezen, ki lahko ogrozi otrokov psihološki razvoj«. Iz grafa 27 lahko sklepamo, da se zelo 
velik odstotek študentov zaveda resnosti poporodne depresije in njen vpliv na poznejši 
psihološki razvoj otroka. Kar 27 (51,9 %) anketirancev se s trditvijo strinja v celoti, 18 
(34,8 %) se jih strinja, 4 (7,6 %) se niso opredelili, 2 (3,8 %) se ne strinjata in le 1 (1,9 %) 
se s trditvijo sploh ne strinja. Primerjava med letnikoma kaže, da se s trditvijo strinja večji 
delež študentov tretjega kot drugega letnika. 




10 RAZPRAVA  
 
Materinstvo ne prinese v življenje ženske le pozitivne spremembe, ampak tudi temne 
trenutke, stiske in mnoga vprašanja, na katere ne najde odgovora, kar še bolj poglablja 
lastno tesnobo in strahove. Na svet pride namreč bitje, ki je v celoti odvisno od njene skrbi 
in ki jo vseskozi potrebuje, bolj kot kogarkoli drugega (23). Pojavljanje takšnih in 
drugačnih stisk se lahko pokaže že v porodnišnici, zato je pomembno, da znajo bodoči 
zdravstveni delavci prepoznati znake in simptome, jih razločiti med sabo ter pravilno in 
pravočasno ukrepati. Prav našteti razlogi so bili povod za izvedbo raziskave med študenti 
zdravstvene nege Visoke šole za zdravstvo Izola, ki so meli predmet Zdravstvena nega 
žensk z ginekologijo in porodništvom v 2. letniku programa zdravstvena nega.  
 
Posledice poporodne depresije imajo na prvi pogled vpliv le na mater, vendar pa je njegov 
vpliv močno prisoten v celotni družini, ki obdaja mater s tovrstnimi duševnimi motnjami. 
V prvi vrsti nosi posledice novorojenček, katerega skrb je vsaj v začetku bolezni 
prepuščena drugim družinskim članom, največkrat očetu in je tako prikrajšan za 
materinsko toplino in skrb. Slednja se izraža tudi preko dojenja, ki pa zaradi odklonilnega 
odnosa matere, pogosto preneha. Skrb za novorojenčka nosi največkrat partner, ta se poleg 
tega spopada še z lastnimi skrbmi in strahovi. Tudi bližnji drugi ne morejo ob tem ostati 
brezbrižni, zato poporodna depresija, kot tudi ostale duševne motnje in bolezni, dejansko 
prizadenejo celotno družino in ne zgolj mater (24, 6). Zdravstveni delavci morajo z 
zavedanjem resnosti bolezni in posledic, ki jih prinaša za celotno družino, ustrezno 
načrtovati zdravstveno negovalne aktivnosti in jih usmeriti na družino. Bodoče medicinske 
sestre se resnosti poporodne depresije zavedajo, saj jih namreč kar 86,7 % meni, da je 
poporodna depresija bolezen s hudimi posledicami za vso družino, ki jo je potrebno jemati 
skrajno resno. Hkrati se pa tudi zavedajo (88,5 %), da lahko tovrstne duševne motnje, č  
niso pravočasno odkrite, vodijo v poporodno psihozo, ki zahteva hospitalizacijo. Pri 
primerjavi med drugim in tretjim letnikom smo prišli do ugotovitve, da poporodno 
depresijo mogoče malo bolj poznajo študentje 2. letnika. Preseneč i smo bili le pri trditvi, 
da tudi moški lahko zboli za poporodno depresijo, saj veliko število študentov (36,2 %) za 
to še ni slišala in se na podlagi tega tudi s trditvijo ni strinjala. 





Izhajajoč iz tega lahko prvo hipotezo, ki pravi »Študentje zdravstvene nege Visoke šole za 
zdravstvo Izola se zavedajo resnosti pojava poporodne depresije«, potrdimo in sprejmemo 
sklep, da se študentje Visoke šole za zdravstvo zavedajo resnosti pojava poporodne 
depresije.  
 
Poporodna depresija je resna duševna motnja in zahtev  ustrezno zdravljenje. Prvi korak je 
prepoznavanje znakov. Ustrezna strokovna pomoč in zdravljenje vodita v uspešno 
obvladovanje bolezni, da se lahko povrnejo sproščenost, veselje in uživanje z otrokom. 
Poporodna depresija je motnja, ki jo preslabo prepoznavamo in še manj zdravimo. 
Nezdravljena poporodna depresija se pogosto vleče vse do otrokovega prvega leta in celo 
dlje, to pa lahko pomembno vpliva na otrokov razvoj ter njegovo duševno in telesno 
zdravje. Motena je tudi navezava med materjo in otrok m (25, 26). Zato je pomembno, da 
študentje poznajo znake poporodne depresije, ki se lahko kažejo že v porodnišnici. Na 
vprašanje, kje so se seznanili s poporodno depresijo, je velik odstotek študentov (36,2 %) 
obkrožilo na predavanjih, kar pomeni, da jih profesrjih že na predavanjih dobro seznanijo 
s poporodno depresijo, zato jo tudi v praksi lažje spoznajo in se nanjo pravilno odzovejo. 
Rezultati kažejo, da je 88,4 % študentov Visoke šol za zdravstvo Izola dobro pozna znake 
poporodne depresije. Vendar kar 57,6 % študentov zamenjuje znake poporodne depresije z 
znaki poporodne psihoze. Zato drugo hipotezo, ki pravi: »Študentje zdravstvene nege 
Visoke šole za zdravstvo Izola poznajo znake poporodne depresije« lahko le delno 
potrdimo, saj študentje znake sicer dobro poznajo, vendar jih velika večina zamenjuje med 
seboj.  
 
Matere, ki trpijo za poporodno depresijo, redko poiščejo pomoč same, saj jih je strah, da bi 
ljudje mislili, da za svojega otroka niso sposobne skrbeti ter zaradi stigme, ki obkroža 
duševne bolezni. Ženske za svoje počutje krivijo materinstvo in njihovo zahtevnost in se
jim ne zdi smiselno iskati pomoči, saj menijo, da so njihova občutja običajna. Če ženske že 
poiščejo zdravstveno pomoč, ponavadi navajajo le fizične simptome (26). Poznamo veliko 
presejalnih testov, ki nam lahko pomagajo pri odkrivanju žensk, ki so nagnjene k razvoju 
poporodne depresije in prav je, da so z njimi seznanjeni tudi bodoči diplomanti in 
diplomantke. Rezultati trditev od 8 do 14 ter rezultati trditve pod zaporedno številko 17 




nakazujejo, da študenti Visoke šole za zdravstvo Izola poznajo metode za odkrivanje in 
preprečevanja pojava poporodne depresije. Kar 70,4 % študen ov je seznanjena z 
vprašalnikom SZO/EURO lestvico dobrega počutja, ki se nahaja v materinski knjižici in 77 
% anketirancev pozna Edinburško lestvico, ki je eden izmed pomembnih presejalnih 
testov. Tako lahko tretjo hipotezo, ki pravi: »Študenti Visoke šole za zdravstvo Izola 
poznajo metode za odkrivanje in preprečevanja pojava poporodne depresije«, sprejmemo. 
To pomeni, da so študentje dobro podučeni o odkrivanju in prepreč vanju poporodne 
depresije in bi znali to svoje znanje uporabiti tudi v praksi. 
 
Pri primerjavi med drugim in tretjem letnikom smo prišli do ugotovitve, da se študentje 
drugega letnika bolj zavedajo, da se poporodna depresija lahko stopnjuje v poporodno 
psihozo, bolje poznajo njene znake, bolj se zavedajo tudi pomena terapevtske 
komunikacije. Študentje drugega letnika so tudi bolj seznanjeni s pomembnostjo 
kontinuitete pri otročnici, bolj se zavedajo, da lahko učinki antidepresivov preko dojenja 
vplivajo tudi na otroka, bolj so seznanjeni, da moraj  pri zdravljenju sodelovati vsi 
družinski člani in zavedajo se pomembnosti vloge patronažne medicinske sestre kot 
svetovalke in koordinatorke. Študentje tretjega letnika so pa bolje seznanjeni o resnosti 
poporodne depresije in njenem vplivu na poznejši psihološki razvoj otroka. Kljub vsemu 
so razlike med drugim in tretjim letnikom minimalne, ko govorimo o poznavanju 
poporodne depresije. 
 
Poporodna depresija vpliva na kvaliteto življenja ženske in otroka, odraža se na otrokovem 
razvoju in partnerskem odnosu (27). Dolgotrajna in nezdravljena poporodna depresija 
slabo vpliva na duševno zdravje ženske, zato se mora o zavedati, da gre za resno bolezen, 
ki lahko ima hude posledice. 
 
 




11 ZAKLJU ČEK 
 
Prvi meseci po porodu predstavljajo predvsem za matere veliko obremenitev, saj okrevajo 
po porodu, prevzemajo skrb za novorojenčka, pogosto jim primanjkuje spanca in se 
nasploh prilagajajo na rutino v spremenjeni družini. Psihična nestabilnost je normalna za 
čas prilagajanja na velike življenjske spremembe. Zato je pomembno, da znajo že bodoči 
zdravstveni delavci prepoznati znake poporodne depresije in pravilno ukrepati. 
 
Z raziskavo smo prišli do rezultatov, ki so pokazali da so študentje 2. in 3. letnika na 
Visoki šoli za zdravstvo Izola dobro seznanjeni s poporodno depresijo, da se zavedajo 
resnosti pojava poporodne depresije, da poznajo znake poporodne depresije ter da so 
seznanjeni tudi z metodami za odkrivanje in preprečevanje pojava poporodne depresije. 
 
Poporodna depresija je bolezen za katero je potrebno poiskati mesto v vsebinah, ki jih 
poslušajo medicinske sestre v času študija. Posebej pomembno je, da klinični mentorji 
opozarjajo študente na opazovanje psihičnega stanja otročnice. Glede na čas, ki ga 
marsikateri študent preživi v porodnišnici je zelo p memben »debriefing«, saj imamo 
študentje na razpolago več možnosti za daljši pogovor kot npr. osebje. Poporodna depresija 
prinaša v mlado družino vse prej kot toplino, zato je pomembno, da storimo vse, da do tega 
ne pride. 
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Moje ime je Jerica Furlan in sem absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola, smer  
Zdravstvena nega in pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Poporodna depresija v 
očeh študentov zdravstvene nege. Namen diplomske naloge je ugotoviti  kakšno je 
zavedanje študentov zdravstvene nege o resnosti poporodne depresije in njenih posledic, 
ter kako so študentje seznanjeni z znaki poporodne depresije in ukrepi. 
Prosim vas, da si vzamete nekaj č sa in izpolnite anketni vprašalnik, ki je anonimen in se 
bo uporabil izključno za izdelavo diplomske naloge. Anketo sestavlja 27 vprašanj zaprtega 
in odprtega tipa, ki so razdeljena v dva sklopa. 
 
 
1. OSEBNI PODATKI: 

















3. Dokončana izobrazba: 
a. srednja zdravstvena šola 
b. druga srednja šola 
 
4. Letnik študija: 




5. Način študija: 
a. redni študij 
b. izredni študij 





 7. Če je prejšni odgovor da, kje ste 
slišali za poporodno depresijo: 
a.  na predavanju v okviru 
predmeta Zdravstvena 
nega žene (VŠZI) 
b. na internetu 
c. na TV 
d. tiskani mediji (revije, 
časopisi) 
e. zdravstveno vzgojni 
material (brošure, letaki) 





2. POPORODNA DEPRESIJA: 
Naslednji sklop vsebuje navedene vsebine, ki se navzujejo na poporodno depresijo. Pred 
vami je petstopenjska lestvica (od 1 do 5), pri čemer pomeni:  5– v celoti se strinjam, 4- 
strinjam se, 3- niti se strinjam, niti ne strinjam, 2- ne strinjam se in 1- sploh se ne strinjam. 
Pri vsakem vprašanju obkrožite le eno oceno, ki najbolj ustreza vašemu mnenju.  Prosim, 
če se izogibate oceni 3. 




1. Poporodna depresija se pojavi pri 10% do 20% otročnic, 
pri čemer je največje tveganje za nastanek okrog 4. tedna po 
porodu. 
1 2 3 4 5 
2. Najbolj značilni klini čni znaki poporodne depresije so 
predvsem potrtost, izčrpanost ter pojav občutkov razočaranja, 
krivde in nesposobnosti. 
1 2 3 4 5 
3. Poporodna depresija se lahko stopnjuje v poporodno 
psihozo, ki zahteva hospitalizacijo. 
1 2 3 4 5 
4. Poporodna depresija se pojavlja pogosteje pri materah, pri 
katerih je že bila pred nosečnostjo postavljena diagnoza 
depresija. 
1 2 3 4 5 
5. Med tipične znake poporodne depresije uvrščamo tudi 
halucinacije, blodnje in fobije in celo želja po samomoru in 
detomoru. 
1 2 3 4 5 
6. Poporodna otožnost je blaga motnja razpoloženja, ki se 
tipično kaže s spremembami v razpoloženju, običajno tretji 
dan po porodu in je edina sprememba, ki jo lahko opazi 
medicinska sestra v porodnišnici. 
1 2 3 4 5 
7. Moški tudi lahko zbolijo za poporodno depresijo. 1 2 3 4 5 
8. Materinska knjižica vsebuje t.i. vprašalnik »SZO/EURO 
lestvico dobrega počutja«, ki ga lahko ženska pred 
nosečnostjo in po porodu izpolnjuje samoiniciativno. 
1 2 3 4 5 
9. Edinburška lestvica poporodne depresije je presejalni test 
za ugotavljanje pojava le- te v času nosečnosti kot tudi po 
porodu (dva meseca pred porodom, v prvih nekaj dneh po 











10. V času nosečnosti so pomembne informacije o poporodni 
depresiji , ki jih pridobijo bodoči starši v Šoli za starše in 
















11. Takoj po porodu (v prvih 24h) je pomembno, da 
spodbudimo t.i. »debriefing«, kar pomeni, da nam otročnica 
opiše svojo porodno izkušnjo. 
1 2 3 4 5 
12. Medicinska sestra mora po porodu postaviti ocen kako 
otročnica sprejema novo vlogo – vlogo matere in ji pri tem 
nuditi vso potrebno podporo. 
1 2 3 4 5 
13. Po porodu moramo kontinuirano opazovati spremembe v 
psihičnem stanju otročnice, tudi preko terapevtske 
komunikacije. 
1 2 3 4 5 
14. Otročnica, ki trpi za poporodno depresijo potrebuje 
kontinuiteto v svoji obravnavi t.j., da jo ne obravn ajo 
vsakokrat različni člani zdravstvenega tima. 
1 2 3 4 5 
15. Ženskam, ki se zdravijo z antidepresivi svetujejo 
prenehanje dojenja. 
1 2 3 4 5 
16. Če se pri ženski pojavi poporodna depresija, trpi tud njen 
odnos s partnerjem, izgubi zanimanje za aktivnosti, tudi 
oskrbo otroka. 
1 2 3 4 5 
17. Zdravstvena vzgoja pri poporodni depresiji vključuje vse 
družinske člane in ne le partnerja. 
1 2 3 4 5 
18. Patronažna medicinska sestra prevzema pomembno vlogo 
















19 Patronažna medicinska sestra mora postopoma vzpostaviti 
stik med otrokom in materjo. 
1 2 3 4 5 
20. Poporodna depresija je resna in huda bolezen, ki lahko 
ogrozi otrokov psihološki razvoj. 
1 2 3 4 5 












Hvala za zaupanje in sodelovanje! 
Jerica Furlan 
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